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 نیتی وابستته استتا ایتن معالبته بتا هتد  تب  تیفیک یسلامت به وجود استانداردها یالمللنیب یجذب گردشگر در بازارها ییتوانا :مقدمه
الملت  کمیستیون مشتترب بتین  سازمان محور یهابر اساس استاندارد یبهشت دیشه یلوم پزشکدانشگاه ع یآموزش یهابیمارستان تیوضب
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تهران انجام شتدا  یبهشت دیشه یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یمنتخب آموزش مارستانیب 4در  یفیمعالبه توص نیا :بررسی روش
بهبتود  عته یح 1ال و ؤست  17 یالملت  کته دارا سازمان محور کمیسیون مشترب بین استاندارد یهاها با استفاده از پرسشنامهآوری دادهجمع
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 مقدمه
خاار  از محا   یاشاره به سفرها یپزشک یگردشگر
باه خادمام مراتبات  یابیدسا  یبارا  مارانیب یزندگ
سافر بار عهاده خاود  نیا ا نهیباشد که هزیسلامت م
در  مااران یشادن، ب  ی). در عصر جهان1است ( مارانیب
خدمام مناسب سلامت در سرتاسر جهان  دیحال خر
 یشاگر گرد دهیا امر منجر به توسعه پد نید که اهس ن
بهداشات،  ی). ساازمان جهاان 2سلامت شاده اسات ( 
را ان خااس سافر باه خاار  از  یپزشاک یگردشاگر
 یخادمام درماان  افات یدر یبارا  یالمللا نیب یمرزها
در  یپزشاک  ی). صانعت گردشاگر 3کند (یم فیتعر
 یبا یداش ه است. ترک یرشد تاب  توجه ریاخ یهاسال
 مااران یافازای زماان ان ظاار ب  ری  مخ لف نظاز عوام
و  اف اه یخدمام در کشاورهای توساعه  افتیدر یبرا
هزینه پایین خدمام در کشاورهای در حاال توساعه، 
 یخادمام سالامت در کشاورها یبااا یهااناهیهز
 ،یالمللا نیبا  یهاا ساهولت مساافرم   یافزا ،یصنع 
 یو اسا انداردها  یپزشاک  یفناور عیسر یهاشرفتیپ
شاده  یپزشاک  یبت منجر به گسا ر گردشاگر مرات
 .)4-9( ستا
در ات صاد کشورها  یسلامت، سهم بزرگ یگردشگر  
 60سالامت سااانه حادود  یدارد. امروزه گردشاگر 
دار درآمد را باه خاود اخ صااا داده اسات  اردیلیم
در حاال  ایدر آسا  یپزشاک  ی). صنعت گردشاگر 61(
 اردیا لیم 4.4از   یبا  2162). تا ساال 11رشد است (
 یسالامت از آن کشاورها  یدار از درآماد گردشاگر 
 ).61سنگاپور و هند بوده است ( لند،یتا ،یمالز
 افاتیدر یعماده گردشاگران بارا  یااز دا یکای  
باشد که یخدمام م تیفیکشورها، ک ریخدمام در سا
). جا س 21وجاود نادارد ( أدر کشاور مباد معماواً
اسات کاه  روهروبا یباا ماوانع یالمللانیبا ماارانیب
 ،یپزشاک  یرشاد گردشاگر  ریمانع در مس نیتربزرگ
 یاز راه دور اسات. کشاورها ماارانیم قاعاد کاردن ب
دهناد کاه  نانیخود اطم انیبه مش ر دیبا ریگرپ گردش
از نظر  زبانیم یارائه شده در کشورها یخدمام درمان
 یهاا از نظر رو  یخطر بودن و ح یو ب یمنیا جهین 
وجاود در کشاور خودشاان کن رل درد باا خادمام م 
 ). 31( برتر از آن است ایکند یم یبرابر
و  تیا فیدهاد ک ینشاان ما  نیشیمطالعام پ یهااف هی  
 نیتار از مهام  زبانیم یارائه خدمت در کشورها یمنیا
است کاه تصاد مساافرم باه آن  یمارانیب یهادغدغه
را دارند و باه دنباال  یخدمام درمان افتیکشور و در
بودن آن از منظر  منیو ا تیفید که کگردنیم یخدمات
 رانیدر ا یا). مطالعه41( شده باشد نیتضم یالمللنیب
 یهاا رسااخت یز ناه یکند که کشاورمان در زم یم انیب
کارآماد دولات، داشا ن  یهاا تیحما ،یو درمان هیاول
مشاارکت و  ،یپزشاک  یبرنامه مدون توسعه گردشگر
 ،یاتیادر ساطک کالان و عمل یبخشا نیبا یهمااهنگ
 نیدهنده خدمام سلامت با اع بار ب هئداش ن مراکز ارا
ه روبا  یپزشاک  یدر صنعت گردشگر چال با  یالملل
 رانیا ا یهاا مارسا ان یاز ب کی چیرو است و تاکنون ه
 ونیسا یکم یالمللا نیبا  یموفق باه اخا  اسا انداردها 
 ).11اند (المل  نشدهنیمش رک ب
و  تیفیکبا یهادنبال درمانه آنجا که گردشگران ب از  
 نیا در جا س ا  ییتار هسا ند، کشاورها نییپاا  متیت
 مات یباودن ت  نییاناد کاه عالاوه بار پاا موفق هیسرما
پزشکان ماهر و برخاوردار از مواهاب  یخدمام، دارا
شاده  رف اه یپ  تیا فیاز ک زیا و ن یعا یطب یهاو جاذبه
). 01برخاوردار باشاند (  زیا خادمام ن  هئدر ارا یجهان
هاا باا یتوانمناد  نیا از ا یمناد بهاره  یکشور ماا بارا 
 نیتار رو است که از جمله مهمه روب یمشکلام اساس
 یکشاور باا اسا انداردها  یدرمان لامیآن، انطباق تسه
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 ).11است ( یالمللنیب
اع باار  ،ینگرانا  نیا رفاع ا  یبارا  وهیشا  نیترمناسب  
 یالمللا نیبا  یهاا توسط آژاناس  یمراکز درمان یبخش
اسات  تیا فیک نیتضم یگواه افتیو در یبخشاع بار
 یاع باربخشا  یدنبال گاواه ه ب دیها بامارس انی). ب01(
عملکارد و  یریا گاندازه یبرا یالمللنیمرجع ب کیاز 
 ییو کاارآ باتمرات تی افیدر ارتب ااب ب اا ک ژهی اوه ب ا
از آن جهات  یاع باربخشا  یشان باشند. گاواه س میس
 ان یدهد تا به مش ریمهم است که به سازمان اجازه م
تارار گرف اه و از  یرونیب یهایابیرزکه تحت ا دیبگو
عملکرد به ر، الگاو گرف اه  یمشابه و دارا یهاسازمان
باا  یهاا مراتبات  نیتأم یبرا ازینمورد یو اس انداردها
 ). 11را برآورده کرده است ( منیو ا تیفیک
 یبارا  یالمللا نیب یاع باربخش یگواه ن،یبر ا علاوه  
 یالمللا نیجهات رتابات در باازار با  مارسا ان یب کی
 ازیام  کی یخارج ماریسلامت و ج س ب یهامراتبت
 کیا شاود و باه عناوان یمحسوس ما  یرتاب  تیو مز
اساات. در واتااع  مارساا انیآن ب یتمباار اع بااار باارا 
توانناد یما  یاع باربخشا  یگواه قیها از طرمارس انیب
کارکناان را  تیو رضاا  ماار یب تیرضا ،یاع ماد عموم
مسا مر و در  تیافیکبهباود بخشاند و باعاد بهباود 
ارائاه خادمام  یساازمان بارا  یرهبر نیتضم تینها
 ).11( شوند یبه تعال یابیبهبود مس مر و دس  ،یعال
 یمع بار، بارا  ینهاد یمربوطه از سو یگواه صدور  
 ماریاع بار به همراه خواهد داشت و به ب مارس انیآن ب
و  تیا فیباا ک  یهاسسه، مراتبتؤدهد که میم نانیاطم
از  یکیالمل  نیمش رک ب ونیسیکند. کمیرائه ما منیا
 یهاا مراتبات  تیا فیک یاع باربخش ینهادها نیمع برتر
 یمراکز درماان  یرا برا ییداردهااست که اس ان یدرمان
اس انداردها در حال  نیدهد. ایارائه م کایخار  از آمر
دهنادگان خادمام ارائاه  یبرا نیتضم نیحاضر بااتر
 شاوند یمحساوس ما  یالمللا نیب یهادر بازار یپزشک
 ).91(
 ماار یبار ب  یالمللنیمش رک ب ونیسیکم یهااس اندارد  
 فیتوصا  یسازمان را به خاوب  تیریتمرکز دارند و مد
 یریها بر اسااس مسا آن یسازمانده نیکنند. همچنیم
 یطا  یسازمان مراتبت بهداشا  کیدر  ماریاست که ب
باه  ی ا ح ص،یتا ترخ ر یپ  ندیاز فرآ یعنی دینمایم
 زین یو صیو بعد از ترخ ماریملزومام تب  از ورود ب
 نیمشا رک با  ونیکمس ی). اع باربخش62توجه دارند (
 مارانیب یمنیخدمام و ا تیفیتواند بهبود کیم یالملل
و  مااران یب تیرضاا   یافزا ت،یکند و در نها جادیرا ا
دنبال خواهد داشات و ه ب زیدهندگان خدمام را نارائه
به عناوان مادل  یالمللنیو ب یمل یالگو کی نیهمچن
 کیا و اع بار  ییاست که تعهد، پاسخگو یمنیا یارتقا
سالامت را نشاان  یهاا مراتبات  تیا فیک یسازمان برا
مشاهود اسات کاه  کااملاً  نیبناابرا  ؛)12 ،22دهد (یم
 یالمللانیبا یجا س گردشاگر در بازارهاا ییتواناا
تبات مرا یالمللا نیبا  یاس انداردها تیسلامت به رعا
 سمیتور نهیکه در زم یقیتحق جی). ن ا32وابس ه است (
  یا در کشور کانادا انجام شد، نشان داد باه دل  یپزشک
 نیمشا رک با  ونیسیکم یاس انداردها یسازادهیعدم پ
به خاار  از  مارانیسفر ب  یکشور، افزا نیالمل  در ا
 انیا ضامن ب  najaragaN). 42شاود ( یما  دهیکانادا د
 ،یپزشاک یگردشاگر ناهیدر زم هناد یرتااب  یبرتار
 یصانعت را کما  نیا توساعه ا  بازدارناده عوام  مهام 
نباود  ،یبخشا اع باار  سام یاب کاار دولات، فقادان مکان 
 یهامارس انیو اس اندارد در ب متیت کپارچهی استیس
کند کاه یم انیب ollebaraC). 12( کشور مطرح نمود
ان خااس کشاور  یبارا  ییکاا یآمر یگردشگران پزشک
به  یفرامرز مارانیمانند تعداد مراجعه ب یلمقصد عوام
و وجا اود  یاع باربخشاا یهاااآن کشااور، برنامااه
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 رناد یگیاس اندارد را در نظر ما  یالمللنیب یهاسازمان
ج س گردشاگر در بخا سالامت در  یی). توانا02(
شاده خادمام و  نیتضام  تیا فیبه ک ،یالمللنیبازار ب
 :ICJ(  ملاه از ج یالمللنیب یهابه اس اندارد یابیدس 
 وابس ه اسات ) lanoitanretnI noissimmoC tnioJ
در مطالعاه خاود  و همکاران یمسعود نی) همچن01(
اع باار  یبرا یسمیمکان جادیکه ا دندیرس جهین  نیبه ا
 یهاا کشور، همچاون اسا اندارد  یمراکز درمان یبخش
موجاب  یالمللا نیمشا رک با  ونیسا یکم یبخشاع بار
 شا ریس هار چاه بخادمام و جا  تیافیک  یافازا
در  llennoC). 41گردشگران سالامت خواهاد شاد ( 
 نیتار که بزرگ اف ندیدر مطالعه خود در ایس رالکشور ا
م قاعاد کاردن  ،یپزشاک یگردشاگر ریماانع در مسا
کشاورها  نیاز راه دور است. ا یکنندگان اح مالدیبازد
دهناد کاه خادمام  ناان یخاود اطم  انیباه مشا ر  دیبا
 جاه، یاز نظر ن  زبان،یم یکشورها ارائه شده در یدرمان
کن رل  یهااز نظر رو  یح خطر بودن و یو ب تیامن
کناد یما  یبرابر ماریدرد با خدمام موجود در وطن ب
 زانیاادر رابطااه بااا م  ییهااا). انجااام پااژوه 31(
 یالمللا نیب یهابا اس اندارد یمراکز درمان یریپ تطابق
 یابیا   از ارزها کمک کند تا تبا مارس انیتواند به بیم
نقااب تاوم و ضاعف مرکاز  ،یرسم یتوسط نهادها
هاا بپردازناد. یرا شناخ ه و در جهت رفع کاسا  ودخ
 یاس انداردها تیرعا زانیم نییمطالعه با هدف تع نیا
جاا س  نااهیدر زم یالمللاانیمشاا رک باا  ونیساایکم
 یآموزشاا یهااامارساا انیگردشااگران ساالامت، در ب
در شاهر  یهشا ب دیشه یمن خب دانشگاه علوم پزشک
 تهران انجام شد.
 
 روش بررسی
 یلاالازه زملقطعی در بلورت ملفی ب  صلوصيللطالع  تلم  یا 
بیمارس ان  4در  1931سال  وریتا شهر بهشتیارد
 یمن خب وابس ه به دانشگاه علوم پزشک یآموزش
بزرگ و  مارس انیانجام گرفت که سه ب یبهش  دیشه
 کید) و  (الف،  ، یتخصص عموم یسان ر دارا
و  بتخصص تل ی(س) دارا گریسان ر د مارس انیب
ها به این . نحوه ان خاس نمونهان خاس شدند هیر
صورم بود که با توجه به شرایط عمومی مندر  در 
تانون مصوس وزارم بهداشت برای مراکز پ یرای 
گردشگر سلامت که شام  دارا بودن نشان درجه یک 
ها عنوان یمارس انب یدر اع باربخش یعال ایمثبت و 
ها که این بیمارس ان شده و همچنین با توجه به این
باید ب وانند خدماتی را ارائه دهند که جزء خدمام 
 21 نی)، از ب12نظر بیماران خارجی باشد (مورد
تحت پوش  دانشگاه  یو درمان یآموزش مارس انیب
ورود به مطالعه  طیکه شرا یبهش  دیشه یعلوم پزشک
به عنوان  یمورد به صورم تصادف 4 را داش ند،
 ان خاس شدند.  ه های پژونمونه
هاا شاام  دو تسامت باود کاه گاردآوری داده  ابزار  
در رابطااه بااا نااو   یااتؤساا یتساامت اول حاااو 
و مشخصاام  مارسا ان یب یابیدرجه ارزشا  مارس ان،یب
و تسامت دوم پرسشانامه اسا اندارد  مارسا ان یب یکل
هاا پرسشانامه  نیا ا باود. الملا  نیکمیسیون مش رک ب
باه  بدس ه مرباو  کیشام  دو دس ه اس اندارد بود که 
سازمان محور بود  یگریمحور و د ماریب یاس انداردها
 ماورد  محور سازمان یپژوه اس انداردها نیکه در ا
ساازمان محاور  یتارار گرف ناد. اسا انداردها  یبررس
ال)، ؤسا  13( ماریب یمنیو ا تیفیبعد بهبود ک 0شام  
 یال)، اداره، رهبار ؤس 32( و کن رل عفونت یریشگیپ
 ساام یسأت تیریو ماد  یمنا یال)، اؤسا  02( تیو هدا
ال)، ؤس 32( کارکنان تیال)، آموز و صلاحؤس 12(
ال) بودناد. ؤسا 12( اطلاعاام و ارتباطاام تیریماد
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 ییتاا پانج  اسیا اام با اسا فاده از مق ؤبه س یازدهیام 
کااملاً  ی انداردشک  کاه اگار اسا  نیبود به ا کرمیل
 3( شدیم تی)، اگر اغلب رعاازیام  4( شدیم تیرعا
)، اگار ازیا ام  2( شدیم تیرعا ی)، اگر تا حدودازیام 
 تی) و اگر اصلاً رعاازیام  1( شدیم تیبه ندرم رعا
). با توجاه 12 ،12( صفر) تعلق گرفت ازی(ام  شدینم
 نیا ابعااد باه ا  یبناد یازیا ام  ،یبه نظر مشااور آماار 
) 1-6( نینمره هر بعاد با  نیانگیصورم شد که اگر م
 3 ازیا و ام   وسط) م3-2( نیب ازیام  ف،یضع تیوضع
به باا، خوس در نظر گرف اه شاد کاه در بعاد بهباود 
 طینشانگر شارا  13صفر تا  ازیام  ماریب یمنیو ا تیفیک
 طیدهناده شارا نشاان  411تاا  93 نیبا  ازیام  ف،یضع
خاوس  طیدهنده شارا  نشانبه باا 111 ازیم وسط، ام 
و کن ارل عفونات،  یریشاگ یبود. در خصاوا بعاد پ 
 ازیا ام  ف،یضاع  تیدهنده وضعنشان 32صفر تا  ازیام 
باه  61 ازیا م وساط و ام  طیدهنده شرانشان 90تا  42
 یخوس بود. در بعد اداره، رهبر تیاز وضع یباا حاک
 تیدهناده وضاع نشاان  02صافر تاا  ازیام  ت،یو هدا
م وساط  تیدهنده وضعنشان 11تا  12 ازی ام ف،یضع
 عاد خاوس باود. در ب  طیشرا انگریبه باا ب 11 ازیو ام 
 12صاافر تااا  ازیااام  سااام،یسأت تیریو مااد یمناایا
 11تاا  12 نیبا ازیاام  ف،یضاع طیدهناده شارانشاان 
ب اه باااا  21 ازیاام وساط و ام  طیدهن اده شاارانشاان
خاوس باود. در بعاد آماوز و  طیدهناده شارا نشان
 طیاز شارا  یحاک 32تا صفر  ازیکارکنان، ام  تیحصلا
م وساط و  طینشاانگر شارا  90تاا  42 ازیا ام  ف،یضع
خوس بود. در بعد  طیدهنده شرابه باا نشان 61 ازیم ا
 12صافر تاا  نیب ازیاطلاعام و ارتباطام، ام  تیریمد
از  یحااک 41تاا  12 ازیا ام  ف،یضاع  طینشاانگر شارا 
باه بااا  11 ازیا م در حاد م وساط و ا  طیوجود شارا 
ک  هار  ازیام  تیخوس بود. در نها طیدهنده شرانشان
 6 نیصورم شد که نمره ب نیابه  مارس انیب 4بعد در 
 یدر گردشاگر یدهناده فقادان آماادگ، نشاان12تاا 
و  ینساب  یآماادگ  انگریا ، ب11تا  02 نینمره ب ،یپزشک
 کام  بود. یاز آمادگ یبه باا حاک 11 ازیام 
هاای ماورد باا مراجعاه باه بیمارسا ان  پژوهشگران  
جهت اجرا،  مارس انیب سیمطالعه و کسب اجازه از رئ
ها اتادام کردناد. پرسشنامه یآورو جمع عینسبت توز
صاورم باود کاه  نیا هاا باه ا پرسشنامه  ینحوه تکم
پس از  ماریب یمنیو ا تیفیپرسشنامه مرتبط با بهبود ک
 نیا مسئول ا و گف گو با تیفیمراجعه به واحد بهبود ک
و  یریشاگ یشد. پرسشانامه مارتبط باا پ   یواحد تکم
آموز و  زریکن رل عفونت پس از مصاحبه با سوپروا
. پرسشانامه مرباوب باه دیا گرد  یا کن رل عفونت تکم
 ریمصاااحبه بااا مااد  یطاا تیو هاادا یاداره، رهباار
 تیریو ماد  یمنی. پرسشنامه ادیگرد  یتکم مارس انیب
 ساام یسأت یاظر فنا باه نا  اجعاه مر قیاز طر سامیسأت
کارکنان  تی. پرسشنامه آموز و صلاحدیگرد  یتکم
شاد و در   یتکم ینیگف گو با مسئول کارگز قیاز طر
اطلاعاام و ارتباطاام باا  تیریپرسشنامه ماد  تینها
 noitamrofnI :TI( مراجعاااه باا اه مساا ائول
 یهاا داده  یا کاما  شاد. جهات تحل  )ygolonhceT
د اس فاده شاد. درص یفیشده از آماره توص یآورجمع




 یتطاابق اسا اندارها  زانیمطالعه، م یهااف هیبر اساس 
ماورد  یآموزشا یهاامارسا انیساازمان محاور در ب
کاما   یدهنده آمادگدرصد بود که نشان 11/2مطالعه، 
 نیشا ر ی، بمطالعه یهااف هیبود. بر اساس  هامارس انیب
 یآموزشا  یهاا مارس انیاس انداردها در ب تیرعا زانیم
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 سازمان محور یبراساس استانداردها یجذب گردشگران پزشک
و  یمن ایا یاسا انداردهامرب اوب ب اه  ،یماورد بررسا
درصااد و آمااوز و  41/4بااا  لامیتسااه تیریمااد
 زانیم نیدرصد بود و کم ر 41/2کارکنان با  تیصلاح
 یمنا یو ا تیا فیبهباود ک  طهیاس انداردها در ح تیرعا
 درصد بود.  11/2با ماریب
ساازمان محاور  یاس انداردها تیرعا زانیم نیبااتر  
 نیترنییدرصد و پا 01/0با  »س« مارس انیمربوب به ب
 11/1باا  »الاف « مارسا ان یمرباوب باه ب  تیرعا زانیم
مرباوب  ازیا ام  نیبااتر »س« مارس انیدرصد بود. در ب
کارکنان بود کاه انطبااق  تیآموز و صلاح طهیبه ح
اطلاعاام و  تیریماد  ازیا م ا نیکاما  داشات. باااتر 
درصد بود.  19/9با  » « مارس انیارتباطام م علق به ب
 تیریو ماد  یمنا یا ازیام  نیبااتر زین »د« مارس انیبه ب
 مارس انیدرصد تعلق گرفت و در ب 69/1با  لامیتسه
درصاد باا  11کارکناان،  تیآماوز و صالاح  »الف«
 اس انداردها انطباق داشت. 
 یمنا یو ا تیا فیبهباود ک  طاه یو حدر د »س« مارس انیب
باا  تیو هادا  یو اداره، رهبار  131ک   ازیبا ام  ماریب
را باه دسات آورد و  ازیاام  نی، باااتر09کا   ازیاام 
باا  ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک طهیدر ح ازیام  نیکم ر
 طاه یو در ح »د« مارسا ان یمرباوب باه ب  19کا   ازیام 
مرباوب باه  11کا   ازیا باا ام  تیاو هد یاداره، رهبر
اطلاعام و  تیریبودند. در محور مد »الف« مارس انیب
 یدارا بیا باه ترت  »الاف « و » « مارسا ان یارتباطام ب
بودناد. محاور  ازیا ام  )01( نیو کم ر )361( نیش ریب
 نیش ری، ب» « مارس انیو کن رل عفونت در ب یریشگیپ
 ازیاام  نیکم ار یدارا» س« مارسا انی) و ب31( ازیاام 
کارکناان در  تیمحاور آماوز و صالاح ) باود.11(
 یدارا بیاابااه ترت »د« مارساا انیو ب »س« مارساا انیب
) بودناد. محاور 10(ازیاام  نیو کم ار )29( نیشا ریب
 نیبااتر »د« مارس انیدر ب لامیتسه تیریو مد یمنیا
 ازی اام  نیکم ار یدارا » « مارسا انی) و ب19( ازی اام 
 ) بود.31(
 تیا فیبهباود ک  طهیه حدر س »س« مارس انیب تینها در
و آماوز و  تیو هادا  یاداره، رهبار  مار،یب یمنیو ا
در  » « مارسا ان یب  از،یام  نیکارکنان بااتر تیصلاح
 یریشاگ یاطلاعاام و ارتباطاام، پ  تیریمد طهیدو ح
و  یمنا یا طاه یدر ح »د« مارسا ان یوکن رل عفونات و ب 
 را کساب کردناد  ازهاا ی ام نیبااتر لامیتسه تیریمد
  ).1(جدول 
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 درصد رعایت امتیاز کل
 استاندارد 
 59/3 31/5 53 32/2 136 63/6 926 51/9 666 بهبود کيفي و ایمنی بيمار
 32/6 39/2 22 29/2 32 33/2 13 99/2 62 اداره، رهبری و هدای 
 32/5 22/3 43 63/3 266 12/1 93 91/2 19 مدیری اطلاعات و ارتباطات
 29/9 32/6 32 63/3 22 61/3 95 29/3 21 عفوا پيشگيری و کنترل 
 42/3 29/3 21 59 31 666 33 22 62 صلاحي کارکنان آموزش و
 42/4 63/9 23 19/2 22 22/2 13 62/4 22 ایمنی و مدیری تسهيلات
 62/3 62 12/11 32/5 63 12/1 53/22 59/9 32/22 نمره کل
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 یریگجهیبحث و نت
 تیارعا زانیاآن داشات کاه ماز  تیاهاا حکااف اهی 
 یهااامارساا انیسااازمان محااور در ب  یاساا انداردها
درصاااد باااود.  11/2 ،یماااورد بررسااا  یآموزشااا
مااورد مطالعااه از نظاار تطااابق بااا  یهااامارساا انیب
الملا  در جا س نیمش رک با  ونیسیکم یاس انداردها
تاب  تبول (کام ) داش ند  یآمادگ ،یگردشگران پزشک
کاه در دو  و همکااران مطالعاه شافقت  جاه ین که باا 
در  یخصوصاا مارساا انیو دو ب یدول اا مارساا انیب
مشاابه  بااً یانجام شد، تقر رازیش یدانشگاه علوم پزشک
در  یاع باربخشا  یاسا انداردها  تیا رعا زانیا بود و م
درصاااد و  31/32 یخصوصااا یهاااامارسااا انیب
رصاد باه دسات آماد د 01/21 یدول ا  یهامارس انیب
 613حاادود  مطالعااه خااود رد daehdooW). 92(
مشا رک  ونیسا یساازمان کم  دییأکه مورد ت مارس انیب
 زانیا و م دنماو  یالمل  بودند را بررسنیب یبخشاع بار
 69المل  را نیمش رک ب ونیسیکم یاس اندارها تیرعا
). کلهر و همکاران در مطالعاه 63( ددرصد گزار کر
 مارساا انیب 2 ،یدول اا مارساا انیب 4خااود کااه در 
در دانشاگاه علاوم  هیا ریخ  انمارسا یب 1و  یخصوص
 تیاارعا زانیااانجااام دادنااد، م نیتاازو یپزشااک
 11را  هیا ریخ مارس انیدر ب یاع باربخش یاس انداردها
درصاد  11/1 یدرصد و دول  11/2 یدرصد، خصوص
تحاات  یوهشاادر پژ yddeR). 13( عنااوان نمودنااد 
منطباق باا  یپزشک سمیتور یهاجنبه یابیارزش«عنوان 
المل  نیمش رک ب ونیسیکم یربخشاع با یاس انداردها
نفار از  612از  »1162در ساال  یدر عربس ان ساعود 
و پزشاکان در  مارسا ان یب یای پرس اران، کارکنان اجرا
 یدر شاهرها  یج س گردشاگر  یهاتیتابل یهانهیزم
 91شاد کاه  دهیال پرسا ؤس یمخ لف عربس ان سعود
 یو اجاارا یسااازادهیاادهناادگان پدرصااد از پاساا 
ج س گردشاگران   یرا دل یاع بار بخش یاس انداردها
و همکااران در  ی). جعفار23( کردناد دیات یپزشاک
تحت پوش  یدول  مارس انیمطالعه خود که در سه ب
 زانیاتهاران انجاام دادناد، م یدانشاگاه علاوم پزشاک
درصاد  01/1ساازمان محاور را  یاس انداردها تیرعا
 اصا  و همکااران  ی). مطالعه مساعود 12( ذکر کردند
 یاسا انداردها  نیارتباب با  ،یخصوص مارس انیب 1در 
 ونیسایکم یدرم اان یهااساازمان مراتبات تیریماد
 یهامارس انیدر ب یدرمان سمیالمل  و تورنیمش رک ب
 یسا انداردها ا تیرعا زانینموده و م یتهران را بررس
 نی). همچن33( درصد ذکر کردند 91سازمان محور را 
 تیاارعا انزیااو همکاااران، م یدر مطالعااه جبااار
 جی). ن ااا43درصااد بااود (  11 یاساا انداردها، باااا 
باا مطالعاه حاضار  یادیا مطالعام انجام شده تا حد ز
رساد کاه باا توجاه باه یداشت. به نظار ما  یهمخوان
در  یبخشاااع بااار ینمااودن اساا انداردها  یاایاجرا
 هاا مارسا ان یب نیا نیو همچن یآموزش یهامارس انیب
 یره اع باربخشا جهت کسب نما  انهیبه صورم سالکه 
 ریثأتواناد تا یامار ما  نیا شاوند، ا یم یابیو ارز  یپا
سازمان محاور  یاس انداردها تیرعا زانیدر م ییبسزا
 المل  داش ه باشد.نیمش رک ب ونیسیکم
 یمنا یو ا تیا فیبهباود ک  یاسا انداردها  تیا رعا زانیم
درصاد  11/2 ،یماورد بررسا  یهامارس انیدر ب ماریب
هماه اسا انداردها  نیدر با نماره را  نیبود کاه کم ار 
و  تیا فیبهباود ک  یاسا انداردها  تیرعا زانیداشت. م
 41/4 و همکااران  مطالعه شفقت جیدر ن ا ماریب یمنیا
درصد  31/0و همکاران   ی)، مطالعه جعفر92درصد (
) 12درصاد (  11 و همکاران یاریمطالعه خدا و) 12(
 جیمطالعه حاضر باود و باا ن اا  جهیبود که همسو با ن 
کاه  و همکااران  یاریخادا همکاران و  العه کلهر ومط
و  00در  بیا اسا اندارد را باه ترت  نیا ا تیا رعا زانیم
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 ی)، همخاوان 13،12( درصد گزار کرده بودند 11/2
از  کااه یکاای  یینداشاات. در حااال حاضاار از آنجااا 
اشابا  محصاول  از یریمهم جهت جلوگ یکردهایرو
 نیا ل ا ا ،جامع است تیفیک تیریمرگ سازمان، مد ای
 یوربهاره  یثر بارا ؤو م امهم، کار یاز ابزارها کردیرو
و رتابات در  طیمحا  عیسار  رامییا باا ت  ییارویو رو
کار، کمک باه  نیاست. هدف از ا یو جهان یسطک مل
خادمام اسات کاه باا  ایا محصاول  تیا فیباابردن ک
 تیا همراه شاده و در نها  ی رمش ی مندیرضا  یافزا
مطالعاام  نیهمچنا کاه خواهد داد.  زیرا ن هانهیهز
خدمام  یو ارتقا تیفیک تیریدر رابطه با مد یمخ لف
از  یکا ی نیا بناابر ا ؛ وجاود دارد  یپزشاک  یگردشگر
خادمام  یارتقاا بهباود و یمناساب بارا یهااابازار
 یرساد اجارا یرود. باه نظار ما  یبه شمار ما  یپزشک
 تیا فیک تیریاز جمله مدل ماد  تیفیبهبود ک یهامدل
ماورد  یهاا مارسا ان یر بد ینیباال  تیا حاکم و ریفراگ
. موضاو  داشا ه باشاد  نیا یرو ییبسزا ریثأمطالعه، ت
 رانیمد یهاتیاز مسئول یکی ت،یریتعهد مد نیهمچن
. باه )12( اسات  ریا فراگ تیا فیک تیریدر اس قرار ماد 
کردن  ادهیدر تدارک پ ارشد شخصاً رانیمد  یدل نیهم
شاده و تعهاد  ریدرگ ریفراگ تیفیک تیریو توسعه مد
طرز تفکر و اداره سازمان بر  ،یخود را با رهبر آشکار
اساس اصول برخاس ه از آن نشاان دهناد. عالاوه بار 
تعهد ک   رانیازم است مد ،ینشان دادن تعهد شخص
 کنند. بیترغ تیفیک اءسازمان به ارتق
نمره در  نیاس اندارد از لحاظ دارا بودن کم ر نیدوم  
و  یریشاگ یمورد مطالعاه، مرباوب باه پ  یهامارس انیب
درصاد  11/1آن در  تیا رعا زانیا کن رل عفونت باا م 
 ریمورد مطالعه بود کاه نسابت باه ساا  یهامارس انیب
 زانیا داشت. م یترنیینمره پا مانده،یبات یاس انداردها
، و همکااران  شافقت  طالعهاس اندارد در م نیا تیرعا
) 13رصاد ( د 31/1کلهر و همکاران،  )،92درصد ( 01
) باود کاه همساو باا 12( 91/3 و همکاران یو جعفر
 یمطالعام مساعود  جیمطالعه حاضر بود و با ن ا جهین 
و زحم ک و  و همکاران یاری، خداو همکاران اص 
 بیا اس اندارد را باه ترت  نیا تیرعا زانیهمکاران که م
)، 12، 33 ، 13( درصد اعالام کردناد  60و  10/1، 30
 یاسا انداردها  تیا رعا زانیا م نیهمسو نباود. همچنا 
در  یآموزشا  مارس انیب 11و کن رل عفونت  یریشگیپ
مطالعاه  جی) کاه باا ن اا 03( درصد بود 61 یکره جنوب
و  gnaKمطالعاه  جاهینداشات. ن  یحاضار همخاوان
کن ارل  یپرس اران از راهنماهاا  یآگاه زانیمهمکاران 
 اندرصد نش 11را در حدود  زمیکروارگانیعفونت با م
و اطاعات آناان از اسا انداردها را  یرویپ زانید و مدا
درصد پرس اران کمبود وتات  63. نموداعلام  فیضع
  یا را دل ناه یزم نیا در ا یآنان، نداش ن آگااه  49/1و 
رساد ی). باه نظار ما 13( ها ذکر کردناد نشس ن دست
اکثار پرسا اران نسابت باه  یعدم آگاه  یدل نیترمهم
در  یریا گیپ ،ی انمارسا یب یهاکن رل عفونت یچگونگ
 یهااااز عفوناات یریشااگیپ یهاااپروتکاا  یاجاارا
 نیباشد. همچنا یو آموز آن به پرسن  م یمارس انیب
آماوز و کن ارل  یواحادها  کاه معماواً  ییاز آنجاا 
شوند، اح ماال ابا لا یکارشناس اداره م کیعفونت با 
باه  ،یدر گردشگران پزشک یمارس انیب یهابه عفونت
مساافرم  یبارا  ینیباال  یهاتیداز محدو یکیعنوان 
شود. یگردشگران به خار  از کشور تلمداد م یپزشک
در خصاوا  یکارکنان پرس ار یآگاه زانیم نیهمچن
وابسا ه  یاریباه عواما  بسا  یمارسا ان یب یهاعفونت
 ،یلیو تحص یفرد یهایژگیها، واست که از جمله آن
و  ی یریو عواما  ماد یآموزشا یهاادوره یبرگازار
کن ارل و  یملا  سا م یس نیتادو  تیدر نها و یزشیانگ
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کن رل عفونت   هیو کم یمارس انیب یهانظارم عفونت
 باشد. یم
در  تیو هادا یرهبار یاسا انداردها تیارعا زانیام
درصد بود که در سطک  21/1 ،یمورد بررس مارس انیب
و  یاس اندارد رهبر تیرعا زانیترار داشت. م یمطلوب
 درصاد  01/1 انو همکاار  در مطالعاه شافقت  تیهدا
 زانیم نیاو همکاران اص   ی)، در مطالعه مسعود92(
 و همکااران  )، در مطالعاه کلهار 33( درصاد  31برابر 
 11 nnamreffefP) و در مطالعااه 13( درصااد 61/1
 یمطالعه حاضار همخاوان  جی) که با ن ا13( درصد بود
 یاس اندارد در مطالعه جعفر نیا تیرعا زانیداشت. م
 یاری) و در مطالعه خادا 12درصد ( 90/2 ،و همکاران
مطالعه حاضر  جهیدرصد بود که با ن  10/3 و همکاران
از  یکا یرساد ی. باه نظار ما )12( نداشات  یخوانهم
امنااء  ئات یهبعاد، وجاود  نیا عوام  مطلوس باودن ا 
 نیا ا کاه نیا نظار و ا ماورد  یهاا مارس انیمس ق  در ب
امناء  ئتیه یها به صورم مس ق  و با رهبرمارس انیب
 . )12( شدند، بودیاداره م
رعایات اسا انداردهای مادیریت اطلاعاام و  میزان  
درصد باه دسات آماد کاه در ساطک  21/1ارتباطام، 
اسا اندارد باا  نیا ا تیا رعا زانیترار داشت. م یمطلوب
)، 92( درصاد 11و همکااران  مطالعاه شافقت جاه ین 
و  ی)، جعفر13درصد ( 11/1 و همکاران مطالعه کلهر
اصاا  و  ی) و مسااعود82( درصااد 91/1 همکاااران
و باا  داشات  یهمخاوان  )33درصاد (  61همکاران با 
 40/1 زانیا و همکااران باا م  یاریمطالعاه خادا  جهین 
و همکااران   ی). افشاان 12( نداشات  یدرصد همخوان
که یکای از نقااب ضاعف  ندکرد انیدر مطالعه خود ب
عماده صانعت گردشاگری پزشاکی کشاور فق ادان 
ای و بااه خصااوا و حرفااه رسااانی مناسااباطالا 
هاای موجاود در رواباط عماومی الک رونیاک در خلأ
است که به عدم آگاهی یا تمای   کشورهای بیمارس ان
هاای گردشگران پزشکی داخلی و خارجی از تابلیات 
المللای سالامت و اسا فاده از آن بالفع  خدمام باین 
در مطالعه خود و همکاران  یبی). طب93شود (منجر می
 یهاا در شابکه  یرسانو اطلا   امیند که تبلکیم انیب
 رتواند منجر به ج س گردشگر از سراسا یم یالمللنیب
ه ئل). علیارغم توجاه فاراوان باه مسا 64جهان شاود ( 
هاا و اطلاعاام، هناوز ماوارد کیفیت و حفاظات داده 
  و مقررام جهاانی بارای گردشاگری ئزیادی از مسا
ایی را ها ه خلأئلپزشکی تدوین نشده است که این مس
). وجاود 42نمایاد ( از نظر تانونی و اخلاتی ایجاد می
 یمعرفا  یبارا  ییهاس میمنسجم و س یاطلاعات س میس
در جا س گردشاگران  مارسا انیپزشاکان برجسا ه ب
باه روز در  یرساان اطالا  نیبنابرا ؛ثر استؤم یپزشک
تواناد باعات یما  رانیا در ا یخصوا خدمام پزشک
 ج س گردشگر شود.
 تیت اسا انداردهای آماوز و صالاح رعایا  میزان  
درصاد باه دسات آماد کاه در ساطک  41/2 کارکنان،
اسا اندارد در  نیا ا تیا رعا زانیترار داشت. م یمطلوب
 مارساا انی) در دو ب92( و همکاااران مطالعااه شاافقت
در دانشاگاه علاوم  یخصوصا  مارس انیو دو ب یدول 
اص  و  یدرصد و مطالعه مسعود 11/2 رازیش یپزشک
در دانشاگاه  یخصوص مارس انیب 1) در 33همکاران (
و  یدرصد و مطالعه جعفار  11/1تهران  یعلوم پزشک
 یدانشاگاه علاوم پزشاک  مارسا ان یهمکاران در ساه ب 
 حاضار پاژوه  جیدرصد بود که باا ن اا  41/0تهران 
و  یاریمطالعااه خاادا جیداشاات و بااا ن ااا  یهمخاوان
تحاات  یدول اا مارساا انیب 4) در 12،12( همکاااران
درصاد و  30/9تهاران  یعلوم پزشاک  اهشگپوش دان
در  مارساا انیب 1) در 13مطالعاه کلهار و همکااران (
 یخاوان درصد هم  60/9 نیتزو یدانشگاه علوم پزشک
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رساد آماوز مناساب کارکناان و ینداشت. به نظر م
تواند پش یبان مراکاز نظر میهای موردکسب صلاحیت
ه مناسب خدمام گردشاگری پزشاکی ئدرمانی در ارا
کاه خواهاان ورود باه  ییهاا مارس انیب نیبنابرا؛ شداب
 یبارا  دیسلامت هس ند با یهامراتبت یالمللنیبازار ب
 یریادگیا  نهیخصوا در زمه آموز  کارکنان خود ب
 کنند. یگ ارهیسرما یالمللنیب یهازبان
مطالعه حاضر میزان رعایت اس انداردهای ایمنای  در  
ه دسات آماد کاه درصد ب 41/4و مدیریت تسهیلام، 
و اصا   یمسعودترار داشت.  یمطلوب اریدر سطک بس
و  یمنایا تیارعا زانیادر مطالعاه خاود مهمکااران 
 یهااا مارساا انیرا در سااطک ب لامیتسااه تیریمااد
ذکر کرد که در حد  1از  1/3تهران،  یدرمان -یآموزش
 یجعفار  نی). همچن33( ترار داشت ییم وسط به باا
 نیا ا تیرعا زانیم یدول  مارس انیو همکاران در سه ب
شافقت و  .)12درصد ذکر کردناد (  4/11اس اندارد را 
 مارسا انیو دو ب یدول  ا مارسا انیهمکااران در دو ب
 11 نیاس اندارد را همچنا  نیا تیرعا زانیم یخصوص
کاه باا مطالعاه حاضار  )92درصاد عناوان کردناد (
در  وسمطلا  تیدهناده وضاع داشت و نشان یهمخوان
 زیا باود. مطالعاه زحما ک و همکااران ن  ناه یزم نیا
اس اندارد را نشان داد که باا مطالعاه  نیمطلوس بودن ا
 یرساد نوسااز ی). به نظار ما 13حاضر همسو است (
مطلاوس باودن   یدل یمارس انیب زامیساخ مان و تجه
 اس اندارد باشد. نیا
ماورد  یهاای آموزشا رسد که بیمارسا ان نظر می به  
آمادگی نسبی در ج س گردشاگران پزشاکی  ،یبررس
هااا در برخاای از داشاا ند کااه الب ااه ایاان توانمناادی 
اس انداردها مناساب و در برخای دیگار ناکاافی باود. 
 تیریو مااد یمناایاساا انداردهایی ماننااد ا  تیوضااع
کارکناان آماادگی  تیو آماوز و صالاح لامیتساه
مناسب بود. این امر به معنی عدم نیاز باه  نسب اً ورم ک
لایکن  ،ارتقای وضعیت رعایت این اس انداردها نیست
و  یریشاگ یو پ ماار یب یمنا یو ا تیفیدر موارد بهبود ک
ریازی و هاا نیازمناد برناماه کن رل عفونت، بیمارسا ان 
هایی در جهت بهبود وضعیت خود بودند اجرای طرح
ای جاامع در رفاع برناماه ئاهو بایسا ی ب وانناد باا ارا
نقااایص ماا کور کوشاایده و راه را باارای کسااب 
اع باربخشی که پی نیاز اساسی برای ورود و فعالیت 
المللای گردشاگری پزشاکی اسات، ارا در بازار بینک
 هموارتر نمایند. 
 
 هاشنهادیپ
توجه به مشخص شدن نقااب تاوم و نقااب تابا   با
گ اری هار چاه توانند با سرمایهاصلاح، این مراکز می
هاا باه عناوان بیش ر بر روی نقاب توم و معرفای آن 
فرد خود در ارائاه خادمام، ه های منحصر بتوانمندی
تر نماید. در زمینه خوی را در این بازار پررنگنق 
حسب مورد از طریق  برتوان نقاب تاب  اصلاح نیز می
های جامع، آماوز کارکناان و اصالاح تدوین برنامه
نظار را حاصا  نماود. برخی از فرایندها، ن یجه ماورد 
ساوام (نقااب تاوم،  سیبا اس فاده از مااتر  نیهمچن
نقاب توم و ضاعف  ) بهدهایها و تهدضعف، فرصت
نقااب  شا ر یهرچاه ب  تیبرده و در جهت تقو یخود پ
در جا س  یضعف، گام ماؤثر  ابتوم خود و رفع نق
گردد یم شنهادیپ نیبردارند. همچن یگردشگران پزشک
  ااهیو کم یپزشااک ساامیتحاات عنااوان تور یواحااد
 یهاا هاا و دانشاکده در دانشاگاه  یپزشاک  یگردشگر
 یگاردد. تورهاا  دجاا یهاا ا مارس انیو ب یعلوم پزشک
 نیو همچنا یجا س گردشاگر پزشاک یبارا یرسام
گ اشا ن اطلاعاام  اریا جهات در اخ  یجامع س میس
 ونیسایکم یمنطباق باا اسا انداردها یهاامارسا انیب
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ب کر شمینروت هب  لملایتساهی  جرااخی  ااس ویت 
اهی  لاطاناسری نابز هباهی برعی لگنا ویسی  هاب هک
فرعمی نامرد زکارمی  مداخ  وان و ام نآ تی ،دانزادرپ
هارزادنای  .ددرگ 
 
رازگساپسی 
ااین اشهوژپ حراط  اصاح هالاقمی مک سواصمیها  
قحتیماق  وجاشنادیی  کاشزپ موالع هاگاشنادی  هاشید 
 اشهبی  لااس رد ناراهت1391  داک ااب13/62/1391-
1016 ون .دواابیناگدنااس مک زا هاالاقمیهاا  قحتیماااق 
وجشنادیی کشزپ مولع هاگشنادی هشید  شهبی  ناراهت
 هبامح رطاخیت لامی این  ک امحز  ناسرپ و حرط
بینا سرام رد یرااکمه رطااخ هاب هاعلاطم تحت یاه
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Readiness of Teaching Hospitals to Attract Medical Tourists Based On 
Organization-Oriented Standards of Joint Commission International (JCI): 
a case study 
Zarei Ehsan1, Ahmadi Kashkoli Sadegh2*, Khezeli Mohammad Javad3, Fazli Ouchhesar 
Farasat4, Azizi Audeleh5, Shamsadini Lori Abbas6 
 






Background & Objectives: The ability to attract tourists in international health markets 
depends on the quality standards. The aim of this study was to determine the state of 
educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences based on 
organization-oriented standards of joint commission international. 
Methods: This Descriptive study was performed in four selected teaching hospitals of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. Data collection was carried out using  the 
questionnaires of the organization-oriented standards of joint commission international 
including 76 questions in 6 areas of improving quality and patient safety, infection prevention 
and control, leadership and guidance, safety and facility management, training and staff 
competence and information and communication management. Descriptive statistics were 
used as mean and percentage. Data were entered into SPSS20 software.  
Results: The compliance rate of organization-oriented standards in the hospitals was 81.2% 
that indicated the relative readiness with regard to the standards of joint commission 
international in attracting medical tourists. The highest compliance rate of standards was 
related to safety and facility management (84.4%) and the lowest compliance rate was related 
to quality improvement and patient safety (75.2 %).   
Conclusion: Hospitals should pay more attention to the quality improvement and patient 
safety in order to meet international standards and obtain an international accreditation 
certificate, and they are supposed to improve standards in this area through corrective actions. 
 
Keywords: Medical Tourism, Joint Commission International, Quality Assurance, 
Organization-Oriented Standards, Teaching Hospital 
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